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彊蕩摘出が行なわれ，術後経過良好に治癒、退院した。描
出標本は球形，大きさ3.5X2.5X2.5cm，重さ10gr，組
織学的に線維腫と診断された。なお，これに若干の文献
的考察を加えて報告する。 
36. 胃形質締路震の 1仇
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髄外性形質細胞腫のうち消北管;こ原発するものはまれ
で， 胃;こ原発したものは本邦で 18例を数えるにすぎな
い。我々は最近， Borrmann豆型の癌に類似した胃形費
紐抱彊を経験したので文献的考察を加えて報告した。症
例辻51議男性で，症状無く，胃集検にて初めて異常を指
摘され，飽医で診断確定せず当院へ紹介された。我々も
疑問を残しながらも進行胃癌と診断し胃全射を行った
が，本症の形態的診断の題難さを感じた。 
37.潰蕩性大腸炎手括提行例の臨床議
。藤田昌宏，高矯秀禎
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潰蕩性大腸炎は大腸粘摸iこ謂凄注にみられる非特異性
炎症性潰壌を主病変とし，優詮iこ経過する疾患であるが
近年増加の傾向がみられ今回手術症例の臨床経過，血
液，血清蛋白，電解質等の推移について述べP 本疾患の
手術適応について若干の考察を行った。手術適応部につ
いては自揚壌の不憂さはあるが社会復帰が可能で、ある
為，遺残直腸部の再燃，悪化をさぜるいみからも直腸紅
丹温存街式よ予直腸切断まで完全に行うべきであると考
える。 
38. 当践における手術

一大腸癌とくに直腸癌の検討-
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当院の最近 5年間の症椀から産腸癌に対する手術術
式選択の基準を，特に括約筋温存の観点から検討した
ので報告する。 AWについては，阜期癌 2cm，進行癌 
4cm以上が必要と思われた。当院で詰術後排便機詑樟
害等を考え，腫蕩下縁から醤状線まで 7cm以上の症例
に LowAnterIor Resectionを， 5""" 7cmの症伊Hこ 
Pull through法もしくは， lnvagination告が適応されて
いるが，吻合器等の使用により更に適応拡大が可能と思
われる。 
39. 当主主における大腸悪性疾患蓮例の検討 
0木下仁一，斉藤混，宮言勝
早乙女勇， )1上義"51，坂口敏夫
(上都賀病院)
我々の撞設において，昭和39年 1月1日から昭和56年 
10月31日までに手衛した大腸悪性疾患 136例について若
干の統計的観察を行った。大腸悪4詮疾患特に癌は年々増
加の領向にある。男女共60代にピークがあり，男女差は
認められない。直腸， s字状結腸癌の約80%で， Dukes 
B.Cの進行癌が82%であった。肝転移は14%，腹膜播
種は 12%に認められた。壁深達変 m 及び smの早期
症例は 8例であった。 
40. 宣揚癌のE工 F号機能温存争~j式の予後と合併症
罷田 光生(社会保険中央)
過去17年間に大腸月工門癌 571例を経験した。 うち直腸
癌は381倒であるが，切除手術しえたのは240例で，その
術式は，前方切捺傍56例，プルスルー錆式44例，マイノレ
ス手術221例，ノリレトマン手衛 19例である。全切除手備
の5生率は 91/13('包括であ雪，各箭式では， それぞれ45
弘， 57弘， 49%，64%である。前方切諒街に 3例の縫合
不全あり 1例死亡した。プルスルー諦式で、は一時的人工
区内 6例，再手箭4例の追加手指剖がある。 
41. ~工門部内視鏡撮影の試み
更科 J1;.実〈筑波大〉 
E工門部の内視鏡的撮影を種々試み，痔核の保存的治療
効果について検討した。保存的治療としてはヘモクロン 
(6錠/13)とポラギノールS坐荊 (2本/日〉を併用し
て2遣問の連用とした。治療前後の内規鏡写真では，C!)
発赤や充車の軽減，②内痔核表面の拡張蛇行した暗示色
の血管が消失，③Varix状i盗起の消失などの所見が認め
られた。このように内痔核の内規鏡的観察は痔核表面の
微細な変化の検討が可能であり，保存的治療効果の判定
に有用であった。 
42. ヒト・インターフエロン (Hu-IFN回 α)を用いた
進行癌に対する臨床治験拐の検討
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